SUB_RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

 Fecha Actual : - lunes, 09 febrero 2026

COMPROBANTE ENTRADA

1/2

N°KT000000002068
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 09/02/2026 03:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 93N 51-98 BG18 MONEDA: = Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: , KE11MO05 - AT FARMACIA HOSPITAL PEDIP_\I'_T;E!I%(IJ_
N° FACTURA: FE242249 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/02/2026 12:00 a. m.
DOBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
coDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED 133 IAMPICILINA 1g POLVO LIOFILIZADO PARA  |[GRAMO 50,00) $1.422000 $71.100,000 0,00] - 0,00
RECONSTITUCION A SOLUCION t
INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA.
| Registro Sanitario: INVIMA 2020M-0014327-R1 | Lote: | 2506007
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1161 METRONIDAZOL 500mg/100ml SOLUCION  [mg 50,00] $2.000,00] $100,000,000 0,000 0,60
INYECTABLE - 3 : g
Registro Sanitario: 2022M-010787-R2 Lote: 2253263
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 171.100,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5402-2025, FACTURA No FE242249 DESCUENTO: $0,00 °
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL1 $ 171.100,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 708,00
RETE FUENTE; * $4.278,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CATORCE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
TOTAL COMPR: $ 166.114,00
Afectacion Presupuestal )
Obligacion:
35506507  ESTELLA ISABEL PORRAS CIFU
Normbre reporte : INRPComprobanteEntrada ) Imprime:  Usuario: 35506507

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






9 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260

’
dePOSItO TV 93 # 51-98 (Bod. #18) PBX: 743250~ - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
de dro gas socotA -COLOMBIA
BOYAC A Actividad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773 FE /242249
anuitio mas gue medicavenios VA REG. COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA PAGINA: 171

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -000707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTBAS CIUDADES

' AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIWO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
‘ NIT: 9009550484 o
CL 93946 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. QeDe/ED
SOLICITADO POR IDLIBRA:394BPEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No 7 - MENSAJERIA DDB ;
ORDEN DE COMPRA No P0006494 : - MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 06/05/2026
ENTREGAR EN USS TINTAL/CLL 1086 58
N# CONTROL INTERNO 2437 PED/G72
CQOD. DESCRIPCION DEL ARTICULO | CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
05058 IAMPICILINA 1 GR (SICMA FARMA) AMP (50) 1.422,01 [ 7110000
CUM: 20054696-2 2020M-0014327-R1 ATC: JO1CAO1 50 AMPY 2506007 30/06/2028 .
Q2286 IMETRONIDAZOL 500MG{CLARIS-TENAFLOX)S.INY 2.000,00 o 100.000,00
CUM:  10838260-2 2023M-0002738-R3 ATC: JO1XDO1 50 FCO) 2263263 31/07/2028
~
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|Totales:  [Lineas: [2* ]Arﬁculos: er |Cantidad:  [*100"
SON: SUBTOTAL  |COP 171.100,00
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CIENTO GATORCE CON 15/100 PESOS M/CTE WA coP 0,00
RETEIVA cop 0,00] .
RETEICA COP 708,35
- . RETEFUENTE |COP 4.277,50
i TOTAL COP 166.114,15
ELABORADO POR: DAYAN PARDO RECIBI:
© 190342 L Lo
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA
MNota Tacnica: .
1) No e Brepian reciamos ni dezcusnics per falisntes & avarias de i E no rgaliza 2u comi 5n razpactive ® info§dodk.com.co denvo de la3 48 horar sigwsntee &l raoibo de 2o padico.

1) Productos refrigeradoa, controlados, intervenidos, alto costo no tisnen devolucian
iiiy DOB reporta rimestralments al SISMED loz pracis ¥ cantdadss ragisTados an sata facturs.
) Pars mayor informasidn ecbra las Peliticas de Develucion, pusde ver més en nusstro zitio wab: cdb. :s:pu.mcu -de-devolugion-ddb.

Nots Legal:
Cespuds de la fscna ds vencimiento | prezents factura gensra joz i te mora ma poris Suparintandsncia Financiers ds Colombia (SFG) a panir de su vancimiento. La smpress 36 fessna 3! deracno o prepiscad dals

mercancia hasis sy cancalasidn, Todo shegue devusiio por culiza del ibreder cavears una zencién sl 203 de suvalor, art. 731 del Cidigo de Comarvio ; Denricilio de Cumplimiento da ls Obligacién Sera Bogoud D.C. B! Compradar condes y acepta
lax condicionse de Vants, Sa nacs canatsr qus ia firma en exta factura o & la Guia ccr“es:.peadnen» de enrega Co una persons distnta del compradar sma:-m Gue dicha pereons extd aulorzada exprasamanie por of Comprador para fimsr, confsearia
deuda y obligar al Comprador,

Recicf ca Conformidad la mersancis de qua e treta s¢ta tactura y acep1s &l valer mpumu dg la miEma.

"CUFE:  b3f227855b61e77160cfa4855bb58803aadcf661e59edf9ab7096d 1dc03fd098b118d6070f3803057 125052ba5i597¢0
Fecha y hora Factura: 05-02-2026 16:46:18
Fecha y hora Validacion: 05/02/2026 19:03:43

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA”
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